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Objetivos. Control de calidad  interno de un centro vascular para comparar  los  resultados de un único 
centro respecto a la referencia nacional, así como el análisis de los resultados del stenting carotídeo (SC) 
y la comparación de los resultados de un centro de alto volumen con los del registro vascular de Suecia 
(Swedvasc).  El  segundo  objetivo  fue  comparar  los  resultados  del  SC  con  los  de  la  endarterectomía 
carotídea (EAC) durante el mismo periodo de 7 años. 











Conclusiones. El  SC no es  tan  seguro  como  la EAC  al  considerar  los  resultados a nivel nacional, pero 
nuestros resultados indican que un centro puede alcanzar unos resultados aceptables en el SC. 
 
Palabras  clave:  Registries  –  registros;  Carotid  surgery  –  cirugía  carotídea;  Carotid  artery  stenting  – 














Objetivos.  Muchos  estudios  con  asignación  aleatoria  han  demostrado  una  menor  mortalidad 
perioperatoria después del  tratamiento endovascular de  los aneurismas  (TEVA) de  la aorta abdominal 






AAA con un TEVA y un  tratamiento  convencional,  registrados en el 2007‐09 National Surgical Quality 









Conclusiones. Estos datos actuales demuestran que  la  tasa e mortalidad a  los 30 días del  tratamiento 
convencional en pacientes menores de 60 años con un AAA infrarrenal es semejante a la del TEVA. 
 
Palabras  clave: Abdominal  aortic  aneurysm  –  aneurisma  de  la  aorta  abdominal;  EVAR  –  TEVA; Open 
surgical repair – tratamiento convencional; Survival – supervivencia; NSQIP – NSQIP. 

















Métodos.  Se  realizó  una  revisión  de  los  métodos  de  medición  del  diámetro  máximo  con  US  y  TC 
realizados  en  el  cribado,  en  el  seguimiento  realizado  antes  del  tratamiento  y  para  la  indicación  de 
tratamiento.  Se  describió  la  metodología  para  la  medición  del  diámetro  de  acuerdo  con  cuatro 




Resultados.  La  revisión mostró un amplio  rango de definiciones  y de prácticas. El  valor medio de  los 
sistemas de puntuación en  los estudios de cribado  fue 2,52; en  las guías para el cribado 1,66; en  los 
estudios de seguimiento 2,81 y en los estudios que describían la indicación de tratamiento 1,63. 
Conclusión. Es necesaria una metodología estandarizada para mejorar  la eficiencia del manejo de  los 
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Un  paciente  desarrolló  una  endofuga  de  tipo  I  que  fue  tratada  con  la  introducción  de  coils  y  de 
pegamento tisular en el saco aneurismático. En un paciente,  la cateterización del tronco braquicefálico 
no se pudo realizar con éxito y fue necesario practicar una derivación extraanatómica para perfundir las 


























forma  preferente  con  ecografía  frente  a  la  TC.  Se  calculó  la  DMP  con  una  fórmula  de  conversión 
publicada  que  se  aproximó  a  las  mediciones  realizadas  con  la  película  radiocrómica  calibrada 
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Introducción  y  objetivos.  La  cirugía  de  revascularización  infrainguinal  (CRI)  se  acompaña  de  una 
mortalidad  y  de  una morbilidad  a  los  30  días,  incluído  el  fracaso  precoz  del  injerto,  significativas.  El 
objetivo  de  este  estudio  es  identificar  factores  específicos  del  paciente  y  del  procedimiento  que 
predigan la tasa de fracaso precoz del injerto en la práctica actual.  
Métodos. Se obtuvo  la  información a partir de  la base de datos National Surgical Quality  Improvement 
Program, una base de datos validada del  sector privado,  recogida de  forma prospectiva entre 2005 y 
2008 de 211 hospitales, que utiliza la codificación Current Procedural Terminology primaria y modificada 
para  la CRI. El criterio de validación primario  fue el  fracaso del  injerto a  los 30 días. Se  realizaron  los 
análisis univariante y multivariante de  los parámetros operatorios, de  los datos demográficos y de  las 
variables clínicas.  
Resultados. Se recogieron 9217 CRI  (salvamento de extremidad, 49%; anastomosis distal  infrapoplítea, 
43%;  prótesis  32%)  con  las  siguientes  variables  de  los  pacientes:  edad  67  ±  12  años,  varones  64%, 
diabetes 44%, diálisis 7,4%. La mortalidad fue del 2,4%, presentaron complicaciones mayores un 17,3%, 
y  la  tasa de  fracaso del  injerto a  los 30 días  fue del 6,3%.  Los  factores que predecían un  fracaso del 
injerto en el análisis multivariante fueron (p, OR) el sexo femenino (p = 0,0054; 1,29), la indicación por 
salvamento  de  la  extremidad  (p  <  0,0001;  1,60),  la  anastomosis  infrapoplítea  (p  <  0,0001;  2,15),  los 
injertos  compuestos  (p  =  0,0436;  1,82),  el  tabaquismo  activo  (p  =  0,0007;  1,36),  la  pérdida  de  la 
sensibilidad  (p  =  0,0075;  2,13),  el  procedimiento  urgente  (p  <  0,0001;  2,03),  el  antecedente  de 
revascularización (p = 0,0005; 1,39), y una cifra de plaquetas >400000 (p = 0,0019; 1,49). La combinación 
de  estos  factores  de  alto  riesgo  puede  permitir  la  identificación  de  cohortes  de  pacientes  con  un 
aumento del riesgo de fracaso precoz del injerto aumentado en un factor 98. 
Conclusiones.  Estos  resultados  describen  factores  de  riesgo  comunes  que  se  correlacionan  con  la 
trombosis precoz del injerto, junto con la novedosa descripción de su asociación con la trombocitosis. La 
presentación de factores de riesgo, de esta manera, identifica a un conjunto de pacientes con un mayor 














Objetivos.  Cuantificar  en  términos  de  coste  y  eficacia  los  resultados  del  tratamiento  con  ablación 
endovenosa  con  laser  (AEVL)  asociado  a  flebectomías  y de  la  escleroterapia  con  espuma  guiada  con 
ecografía (EEGE), a las 3 semanas y a los 3 meses. 
Diseño. Estudio controlado con asignación aleatoria prospectivo unicéntrico. 
Pacientes.  Cien  pacientes  (100  extremidades),  C2‐6,  edad  21‐78,  V:M  42:58,  con  varices  esenciales 
tratados con AEVL con anestesia local o con EEGE. 
Métodos.  La  evaluación  constaba  del  estudio  duplex,  el  cuestionario  Aberdeen  varicose  vein 
questionnaire (AVVQ), el modelo de puntuación venous clinical severity score (VCSS), el índice de relleno 
venoso  venous  filling  index  (VFI),  la  evaluación  del  dolor  con  escala  visual  durante  7  días  y  las 






a 69%; AEVL  frente a EEGE; P =0,596). De  los 9  fracasos hemodinámicos observados en cada grupo, 7 
pacientes del grupo de AEVL y 4 del grupo de EEGE presentaban una oclusión de la VSI por encima de la 
rodilla en algún punto. Sin embargo,  la EEGE  superó de  forma  significativa a  la AEVL en  terminos de 
coste, duración del tratamiento, dolor, necesidad de analgesia y recuperación.  






–  ablación  con  láser  endovenosa;  Concurrent  phlebectomies  –  flebectomías  asociadas;  Cost  and 
effectiveness – coste y eficacia; Quality of life – calidad de vida. 
 
